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1.は じめ に
近年医療においてインフォーム ドコンセン トが重要視
されてお り、小笠原 ら1)に よると、看護においても看護
計画開示時に患者に参画 してもらうことによ り、患者 ・看
護婦間の信頼関係が深まり、問題点 ・看護 目標が共有で
き、ひいては患者の闘病意欲につながったと報告されて
いる。
現在、東11階 病棟においては、受け持ち看護婦が患者
の目標を設定 し、看護計画を立案 している。 しかし、そ
の看護計画は看護婦の主観的なものになりがちで、患者
と共に考えているとは言いがたく、患者の主体性が活か
されているかは疑 問であった。
看護ケアにおけるインフォーム ドコンセントとは、看
護婦が立案した看護計画に基づいて、患者、家族と話 し
合うことで、患者自らが考え、選択することができるよ
う情報を開示することであると考えることか ら、私達は
情報開示の第一歩 として、看護婦が作成した看護計画の
開示を試みた。看護診断過程において、安部氏2)の 示す
インフォーム ドコンセントの3本 柱である 「説明」「理解∫/
「同意」が図れたか どうかを問うアンケー トを行い、開示
がインフォーム ドコンセントの手段としてなり得るかを
評価した。また、開示す ることで患者の意見が反映され、
主体性を活か した看護 につなが るかについても、アン
ケー ト結果より若干の示唆を得たので報告する。
皿.対 象 と方法
1.対 象:① 平成10年9月 ～平成11年2月 に、東11階 病
大阪大学医学部附属病院看護部 一42一
棟に入院した患者(短 期検査入院、意識 レベルの低下 し
た患者は除く)70名 中、アンケー ト回収できた59名(ア
ンケー ト回収率84.3%)。 男性36名 ・女性23名 。平均年
齢57.1歳(24才 ～77才)。 ②東11階 病棟看護婦16名 。
2.方法:① 研究に先立ち、小笠原 らの看護計画開示用紙
を参考に、当科独自の看護計画開示用紙(以 下、開示用
紙とする)、患者説明用紙、医師説明用紙、看護婦用開示
マニュアル(後 述)を 作成 した。 ここで言 う 「開示」と
は、あらかじめ看護婦が立案 したものを患者用の開示用
紙に書き変えて提示することを言い、以下 「開示」とす
る。②対象患者へ開示を実施。③看護診断過程における
「問題点抽出」「目標設定」「看護計画立案」の各段階にお
いて 「説明」「理解」「同意」が図られたかどうか、計画
されたことの実施・評価が行われたか、開示によりどのよ
うな効果が得 られたかなどを問うアンケー トを作成 した。
患者退院時に、受け持ち看護婦以外の看護婦か らアン
ケー ト用紙を手渡し、回収を行った。患者用アンケー ト
は資料1、看護婦用アンケー トは資料2に 示す。④受持ち
看護婦には、各々の患者について同内容のアンケー トを
平成11年3月 に施行。⑤アンケー トの結果を比較、検討
した。
〈看護婦用開示マニュアル〉
(記録方法)f
入院時、受け持ち看護婦が看護計画用紙にプロブレム
ごとの看護計画を立案 し(抜 粋例表1)、 それをもとに1
週間以内に開示用紙を書き直す。当院使用のNANDAの
看護診断名は記入せず、`問題となっていること'や 、`目
標'`TP'`EP'を 分かりやすい表現で記入する。作
成後は主治医の確認サインや、受持ち看護婦のサイン、そ
して開始 日時を記入する。(実 際例は表2)
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<表1>看 護計画用紙
氏名K・M氏
月 日 解
月
決
日
プロブレム・看護 目標 ・プラン SIGN 
9/10 #1不 安/肝 臓に影があると言われ、急な入院精査が必要なことで仕事にも影響してい KNs

る こと

〈目標〉

不安を増大することなく、納得 して治療が受けられる

開 始 解 決 DP 開 始 解 決 TP 開 始 解 決 EP SIGN
 
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
 
9/10 ・不安言動表情 9/10 ・検査前オリエン 9/10 ・分 らな いことが

の観察 テー ション あれば、遠慮なく

・食事睡眠状況 ・訴えやすい雰囲 聞いて ください
の観察 気づくり
・医師 よ りの説 ・必要時医師へ説

明内容の把握 明を依頼する

・患者の受けと

め方の把握

・ 討 二 ㌣そ丶蝋 繰 融 贈 轍 ・ゴゾこ1養窯疫 ～ 尸w::vin ジ 珍 勾 λン,.ニ ヘ ニ・1'J、 ニ人グゴ ー`,㍉コこ 
i_i_i 丁一幣 蹴 跡 … 靴鵬ii 1 1
〈表2>看 護計画開示用紙
患者氏名 主治医 担当NS
K.M.氏J先 生 一K看 護婦
く問題となっていること〉
肝臓に異常があると言われ、急な入院精査必要 とな り、今後の治療、入院期間がはっきりしないこと
〆
開始/解 決 目標 目標を達成する為の方法 患者の自由記載
不安増大するこ 不安に思う事、疑問に思う事はなんでも話して下さい 家族に対する説明も詳 しく受
となく納得して 疑問は分かる範囲でお答えするか医師よりの説明を依 け疑問は解決できました
検査、治療をス 頼します
ム ズー に うけ ら
れる
検査前に必ず説明をします 検査の内容 も詳 しく説明して
分か らない事があれば聞いて下さい もらいました
〈検査の予定〉 看護が丁寧でレベルが高い
MRI検 査 入院していても不安が非常に
少なく過ごせる
胃カメ ラ'
血管造影 皮膚科にも行けて治療して頂
いてありがたい
肝機能検査
採血(月/木 の予定)
皮膚科
睡眠状況をお聞きします
眠 りにくい時は遠慮なく言ってください 問題ない
検査のない日は出来るだけ外出外泊していただける この点本当に配慮 して頂いて
様、医師と相談していきます 有 り難かった
希望 日等あれば早めに申し出て下さい (期末決算時期で忙 しかった
為)
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(開示の時期 と方法)
患者入院後1週 間以内に、開示用紙を作成する。
患者に開示用紙を渡す際は婦長 と共に訪室 し、婦長よ
り患者説明用紙で開示の目的を説明し、了解が得 られた
後に受け持ち看護婦が開示を行う。患者用の開示用紙は
クリアファイルに綴じて渡 し、患者保管 とする。看護婦用
は、コピーしたものを看護記録のカーデックスBの 後ろ
に綴 じる。看護記録の背表紙に赤いビニールテープで
「研」マークをつける。 開示 した患者については、その日
のカンファレンスで報告する。開示用紙にあげた 目標の
評価は、日々の記録でアセスメントしていきなが ら、オー
ディット時にも評価し、必要時修正する。目標が解決 した
時は線を引いて削除する。
3.検定:患 者グループと看護婦グループの 「はい」と回
答 した者の割合に有意差があるか否かについて、x2検 定
を行った。
皿.結 果
看護婦 が患者 に行 った開示 の反応 は、 図① の通 りで
あった。ただ し今回 のデー タで は、患者 グルー プと看護婦
グループの 「は い」と回答 した者の割合 に有意差は認め ら
れなかった。
看護 計画 にお ける問題点抽 出について、患者 は 「説明
(94.9%)」 、 「理解(96.6%)」 、 「同意(98.3%)」 がで きた と答
えているのに対 し、看護婦 は 「説 明(91.5%)」 、「理解(93.2
%)」、 「同意(93.2%)」 であ り、患者 よ り看護婦がやや低
い値 を示 して いた。
目標設定 につ いて 、患者は 「説 明(1%)」 、「理解(96.6
%)」、「同意(93.2%)」 が 出来 たと答 えてお り、看護婦は 「説
明(100%)」 、「理解(93.2%)」 、「同意(78.6%)」 と、患者 に比
べて看護婦の 同意 に対す る値は低い結果であ った。
看護 計画立 案 について、患者 は 「説 明(93.2%)」 、「理解
(91.5%)」 、「同意(91.5%)」 が 出来 た と答 えてお り、看護 婦
は 「説明(100%)」 、「理解(86.4%)」 、「同意(91.5%)」 と、理
解 の点 で看護 婦が患者 よ り低い値 とな った。
計画 の実施 につ いて 、患者 は 「看護 婦が して くれた
(93.2%)」 、「自分 も実施 した(86.4%)」 と答えてお り、看護婦
は 「実施で きた(88.1%)」 「患者は参 加できていた(94.9%)」
と、両者共 に相 手が実 施 した ことに比べて 自分の実施 は
低い値 となった。
評価が行われ たか について、 「患者(67.8%)」 、 「看護婦
(69.5%)」 と7割 弱の結果 とな った。
看護 婦 と話 し合 う機 会が 持て たか につ いて 、患者 は
..%「 満足 している」のに対 し、看護婦 は 「開示す るこ
とで コミュニ ケー ションが深 まった」が71.2%で あ った。
闘病意欲が増 したか について、患者(81.3%)、 看護 婦(76.3
%)が 「増 した」と答えていた。疾 患の理解が深まったか
につ いて、患者 は96.6%、 看護婦 は88.1%が 「はい」と答
えて いた。看護計画 開示 につ いて 患者 の93.2%は 「よか っ
た」 と答 えてお り、看護 婦 も96.6%が 「良い感触 を得 た」
という結果で あった。
<患 者に行ったアンケー トか らの自由回答(抜 粋)>
1.イ ンフォーム ドコンセン トの手段として活用 したこ
とについての意見
・初めは模索の状態ではあったが、私の問題点を提示され
決心がついた。
・入院中の目的や 目標がはっきりし、安心 して入院生活が
送れた。
・なんでも質問したり話 したり出来た。親切で温かく、患
者と同じ視線で見て下 さることを有難いと思った。
・入院中は病気を治すことが 目標であることを再確認
した。
・同疾患患者の話が聞けた り、ガーゼ交換の良い方法を助
言 してもらうなど大変参考になった。
・今後の治療でどうしていきたいという私の希望を聞いて
もらうのに良い機会になった。
・計画中のケア(清 拭な ど)を きちんとして くれた。
・患者本来の目標は病気を治すことにあり、副作用にどう
対処 していくかということではない。
・不安の軽減は自分で処理 していくしかない問題であり、
看護婦の介入によって解決 していくものではない。
・検査入院の為、あまり看護婦の手を借 りるという感 じで
はなかった。
2.患 者の主体性に関する意見
・文章でもらうことで、自分自身のペースで整理 しながら
確認ができた。
・家庭での日常生活と病院での生活の相違について身
をもって体験 しました。
・体重の減量 とカロリーバランスについて、ご指導下さっ
た様に目標を持って生活していきたいと思います。
・紙面上に注意点が記載 してあるため、自分でも守れるよ
うに努力できた。
・採血の結果などの見方が分 り、それをコピーしていただ
けて参考になった。
・書面として手元にあることで反復 して考え、次なる問題
へつなげるのに役立った。
3.開 示についての意見
・症状変化後の目標、問題点に追加や説明不足を感じた。
・病気が改善されない場合、一時的に落胆する思いになる
ことがある。
・看護計画の企画と実際の患者サイ ドへの時間は、本当に
どのぐらいあるのか?廊 下を走 り回っておられるの
を目にすると、その余裕は現実上無理とお見受けしま
す。 
II
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<図1>開 示 ・実施に対する患者 看護婦の反応
田はい 口いいえ 田どち らでもない
0%20%40%60%80%100%
患者	 あなたの問題点ははっきりしましたか
一
「Ql
問 看護婦 患者と問題点について話し合いましたか :,:.; 
題 患者 あなたの問題点は理解しましたか ,.,
点 QZ
抽 看護婦 その問題点について理解してもらえましたか
出 患者 看護婦のあげた問題点に同意することができましたか
L Q3

看護婦 その問題点についての同意を得ることができましたか

一一 
患者 看護婦より療養中の目標について説明がありましたか	 fir,
」-e4
看護婦 患者に看護目標について説明しましたか
目
標	 患者 その目標について理解ができましたか
Q5
設 看護婦 その目標について患者は理解できたと思いますか
定
患者 看護婦とともに同じ目標を立てることができましたか
(一一Q6
看護婦	 患者とともに同じ目標を立てることができましたか
患者	 あなたの目標達成の方法についての説明がありま

したか

T一e7看護婦 看護計画について説明をしましたか
計
画 患者 あなたの目標達成の方法はわかりましたか
Q8'
立 看護婦 看護計画を理解してもらえたと思いますか
案	 患者 その目標達成の方法に同意することができましたか
一一一一一
L
 Q9

看護婦 看護計画について同意を得ることができましたか .;

患者	 看護婦は、あなたの目標達成のために計画を実施 一してくれましたか
」-eio看護婦 目標達成のために計画を実施できましたか ;.:
実
施 患者 看護婦とともに、目標達成のための計画を実施す
LQtt ることができましたか
看護婦	 患者は計画の実施に参加できましたか
T一 患者 必要に応じて目標や計画の見直しを、看護婦とも
評etz に考えることができましたか
価
L	 看護婦 患者とともに評価することができましたか
患者 看護婦に遠慮なく質問したり、何でも話したりで

Q13 きましたか

看護婦	 患者とのコミュニケーンヨンが深まったと思いますか
患者 目標を立てることで、闘病意欲が増すことにつな

Q14 看護婦がると思いますか
ともに目標を立てたことで闘病意欲は増したと思

いますか

一一一一
 
患者	 病気について理解が深まりましたか r,
看護婦	 患者の疾患についての理解は深まったと思いますか 一 
患者 看護計画を見せてもらってよかったと思いますか .,

Ql6

看護婦 患者に看護計画を見せてよかったと思いますか

Q15	 一
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・評価できなかった点はなぜかをはっきりさせ、次にっ
なげてほしい。
<看 護婦に行ったアンケー トからの自由回答(抜 粋)>
1.イ ンフォーム ドコンセン トの手段 として活用したこ
とについての意見
・看護婦の関わ りが初めか ら明らかになることで、コミュ
ニケーションも取 り易すかった。
・看護婦か ら患者へ一方通行になることなく、患者の意思
確認をとりながらケアできた。
・患者は事前に自分が受ける処置 を予測したり、治療に自
分も参加 しているような思いが持てたと思う。
・看護婦さんは何してるの?と 言われな くなった。
・開示用紙があることで、看護婦に質問しやすくなったと
思う。
2.患 者の主体性に関する意見
・開示用紙を記入 してから、「一応、私として気付いた点
を挙げてみましたが、…」というかたちをとったので、
患者と話 し合うことは少なかった。
・患者と共に立てたというより、看護婦が立てた目標に同
意したという印象である。
・開示の時、患者からの積極的な意見がなかったので、
それでよいと思い次に進んだ。
・患者自身が治してもらおうという受け身なところがあ
り、本当に理解してもらえたかは疑問である。
・開示後、ノー ト・メモ・データーに注 目したり自分の数
値の変化に興味を持たれた。それをもとに話し合う場
もふえた。
・自主的に用紙を見直されて再認識 の手段となっていると
感 じた。
3.開 示についての意見
・開示の意味をどこまで理解しているか不明で、手応えが
なかった。
・忙 しくて評価できなかった。また、評価 したことを紙面
に残すことができなかった。
・コミュニケーションについては、看護婦側からすれば書
面にて説明するか、口頭で説明するかの違いで、以前
とあまり変わ らないように思 う。
・糖尿病患者 には具体的な計画も立てられ、実際に活用で
きた。チェックすることで患者も達成感があった様
子。
・開示用紙といつもの看護計画用紙と2回 書かなければい
けなくなり時間がかかった。(開示用紙作成には、平均
約30か ら60分 間を要した)
・開示を行うことはすばらしいことだと思うが、業務上の
負担を考えるとこのままの方法では継続することは難
しいと思う。
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】V.考 察
1.開 示はインフォーム ドコンセン トの手段としてなり
得たかについて
看護におけるインフォーム ドコンセントについて、阿
部2)は 、『単に説明や情報提供を行えば良いということで
はなく、患者の状況に応じ「説明」「理解」「同意」がなされ
るようにそれぞれに支援 していかねばならない』と述べ
ている。問題点抽出、目標設定、看護計画立案において、
今回の調査で9割 以上の患者が、説明、理解、同意ができ
たと評価 した。 患者の自由回答より 「入院中の目的や目
標がはっきりし、安心 して入院生活が送れた」「今後 どう
して行きたいという私の希望を聞いて もらうのに良い機
会になった」などの意見もあ り、開示は看護上のイン
フォーム ドコンセントの手段とな り得たといえるのでは
ないだろうか。
計画の実施について看護婦の結果は低く出たが、患者
自身は計画に即したケアが受けられたと捉えている。そ
れは看護婦の自已評価水準が高く、患者との満足度の格
差によるものと考える。また、評価に対する結果は低く、
なかなかタイム リーで こまやかな自己オーディッ トが進
まなかった ことと、オーディットできていても患者の開
示用紙までは反映できなかつた現状が浮き彫 りになった。
今後、患者の状況変化に応 じた評価や開示用紙への反映
に対する努力が必要であると思われる。
2.患 者の主体性を活かした看護につながるかにっいて
患者の主体性については、患者の自由回答より「書面と
して手元にあることで反復 して考え、次なる問題へつな
げるのに役立った」「ご指導 して下さった様に目標をもっ
て生活 していきたいと思います」な ど、前向きな意見が聞
かれた。一方、看護婦の自由回答か らは 「開示時患者の積
極的な意見はあまり聞かれず、看護婦はそれを同意でき
たものと捉え、そのまま計画 ・評価へ進んだ」「患者と共
にというより、看護婦が立てた 目標に同意したという印
象である」など、患者の意識が受身でお任せ医療的であっ
たためか、看護婦が患者の主体性を捉えきれず、今回の開
示では患者の主体性 を充分活かす ことができなかったよ
うに思われる。今回の開示方法が、あらか じめ看護婦が立
案 した計画を示すというものであったため、患者はまず、
そのまま同意することが精一杯の反応であった可能性が
ある。今後、患者の意見や意思 を反映するには、患者 とと
もに問題点を考え、目標を設定 し、共有 した後に、紙面化
するほうが主体性を活かす ことに対 して有効であると思
われる。
3.開	示の効果
開示の効果として、コミュニケーションについて開示
前後を判断することは出来ないが、患者のアンケー トの
結果で高値を得たということは、患者との信頼関係を築
くことが出来たということに対する評価であり、看護婦に
とっても患者とじっくり話 し合 う機会をもつ ことにつな
がったと考える。また、開示により疾患に対する理解が深
まり、闘病意欲が増したという回答が8割 以上あったこと
より、患者の反応はおおむね良好であったと考える。私た
ちにとって患者か らの直接の言葉を聞くことは大きな励
みとなった。看護婦も開示したことについての満足度は高
く、情報公開の時代における患者の期待も含め、開示への
第一歩としてはよいスター トをきることができたように思
われる。
4.今	回の開示について感 じたことや問題点
看護婦の自由C(答でもみられたが、「患者は開示の意味
をどこまで理解 しているか不明で、手応えがなかった」
「患者自身が治 してもらおうという受け身的なところがあ
り、本当に理解 してもらえたかは疑問である」など、患者
にとって看護婦がどう関わっているかについての認識の薄
さを感じる意見があった。開示を受ける患者にとっては、
治療過程は医師の仕事 として考え、自分はそのレールに
乗っているだけというケースもあり、看護婦は医師の診療
補助と療養生活援助を行 う存在として認識 し、看護婦が問
題点を挙げてケア計画を立てていることなどを知らない場
合があるのではないかと思われた。中木3)は 、「看護上の
インフォーム ドコンセントを成立させる条件として、看護
婦が知的職業であると言うことをアピールする必要があ
る」と述べてお り、開示事例を積み重ねていく中で、患者
の認識を変えて行く必要があるだろう。
看護業務上の問題点としては、今回の開示方法が看護計
画用紙を開示用紙に書き直したため、用紙作成にかなりの
時間がかかった。開示時の説明時間も考えると、スタッフ
に負担があっとことは事実である・今後開示を行うにあ
たっては、患者と共に問題点、目標を設定することや、開
示方法の書式を再検討することなどが必要と思われる。
V.お わ りに
現在、患者自身のセルフケア能力を高めることを必要
とする患者に対 して、積極的に開示を行っている。看護上
の問題点や目標を患者 と共に話 し合い、確認後、看護婦が
使っている看護計画用紙をコピーして患者に渡 している。
コピー した用紙 の内容には専門用語 も多いが、患者が
知っておいた方が良い場合 もあり、受け入れは良好 で
あった。
患者と共に問題点や 目標を話 し合 うことは、患者と看
護婦の認識のずれを少なくし、患者の主体性を活かす こ
とにつなが りつつあると実感 している。
今後さらに、看護上のインフォーム ドコンセントの理
解を深め、患者の主体性を活かした看護が展開していけ
るように、開示の経験を積み重ねていきたい。
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〈資料1>患 者 用 ア ン ケー ト
退院おめでとうございます。
今後の看護に活かしていきたいと思いますので、よろしければアンケー トにご協力お願いします。
適当なものに○をつけて下さい。 
i.	 あなたの問題点ははっき りしましたか。
はい いいえ どちらでもない
2.	 あなたの問題点は理解できましたか。
はい いいえ どちらでもない
3. 看護婦のあげた問題点に同意することができました
か。

はい いいえ どちらでもない

4. 看護婦よ り療養 中の目標について説明がありました
か。

はい いいえ どちらでもない

5.	 その目標について理解ができましたか。
はい いいえ どちらでもない
s. 看護婦 とともに同じ目標を立てることができました
か。

はい いいえ どちらでもない

7. あなたの目標達成の方法についての説明がありまし
たか。

はい いいえ どちらでもない

8.	 あなたの目標達成の方法は分か りましたか。
はい いいえ どちらでもない
9.	その目標達成の方法に同意することができましたか。
はい いいえ どちらでもない
10。看護婦は、あなたの目標達成のための計画を実施 して
くれましたか。
はい いいえ どちらでもない
11.看	護婦と共に、目標達成のための計画を実施すること
ができましたか。

はい いいえ どちらでもない

12.必	要に応じて目標や計画の見直しを、看護婦 と共に考
えることができましたか。

はい いいえ どちらでもない

13.看	護婦に遠慮な く質問した り、何でも話したりできま
したか。

はい いいえ どちらでもない

14.目	標を立てることで闘病意欲が増す ことにつながる
と思いますか。

はい いいえ どちらでもない

15.病	気について理解が深まりましたか。
はい いいえ どちらでもない
16.看	護計画を見せてもらって良かったと思いますか。

はい いいえ どちらでもない

17.そ	の他、お気付きの点をご記入下さい。
御協力ありがとうございました。
一48一
大阪大学看護学雑誌Vol.6No.1(200())
<資 料2>看 護婦用 ア ンケー ト
(Ns.)開 示患者者名(開 示した順番です)
お忙しい中、申し訳 ございませんが、皆様、御協力よろしくお願いします。
患者アンケー トと対比させる予定ですので、①～⑭までは患者の番号で記入します。
1.患者 と、問題点について話し合いましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
2.その問題点について、患者に理解 してもらいましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
3.その問題点についての同意を得ることはできましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
4.患者に看護 目標について説明しましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
5.その目標について患者は理解できたと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
6.患者とともに同じ目標を立てることができましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
7看 護計画について説明をしましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
8看 護計画を理解 してもらえたと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
9看 護計画について同意を得ることができましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
10.目標達成のために計画を実施できましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
11.患者は計画の実施に参加できましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
12.患者 とともに評価することができましたか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
13.患者 とのコミュニケーションが深まったと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
14,患者 ・看護婦共に目標を立てたことで、闘病意欲は増 したと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
15患 者の疾患 についての理解は深まったと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
16患 者に看護計画を見せてよかったと思いますか?
はい()い いえ()⇒ 〔 〕
17。今 までに比べて、看護ケアをしやすくなったと思いますか?
はい いいえ どちらでもない⇒ 〔 〕
18.プライマリーNsと	しての責任感は強まりましたか?
はい いいえ どちらでもない⇒ 〔 〕
19.プライマリ‐Ns以	外の受け持ち患者のケアは行いやす くな りましたか?
はい'い いえ どちらでもない)⇒ 〔 〕
20.今回は、意識レベル低下の患者と、検査入院以外は、全員導入することを前提にはじめま
したが、計画開示導入する患者にしぼるべきだと思いますか?
はい いいえ どちらでもない⇒ 〔 〕
21.開示用紙作成にどのくらい時間がかかりましたか?平 均(約 時間)
22.開	示用紙の説明にどのくらい時間を費やされましたか?平 均(約 分)
23.開示後の患者に何か行動変容がありましたか?(例:ノ	ー ト・グラフ作成、質問増加等)
〔 〕
24.開	示を行うことで、インフォームドコンセントはより深くなったと思いますか?
はい いいえ どちらでもない 〔 〕
25.今	後も看護計画開示は続けていきたいと思いますか?
はい いいえ どちらでもない 〔 〕
26.継	続するためには、何が問題だと思われますか?
問 題 点 〔 〕 
1
改 良 点 〔 〕
27.そ	の他、意見がございましたら何でもお願いします。
〔 〕
御協力ありがとうございました。今後も、御指導の程、よろしくお願い申し上げます。
～看護研究メンバー一同～
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